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告知の問題は非常に大 きな問題 として注 目されている。この病名告知に関する問題は1つ の社
会問題 として調査され、倫理的側面など様々に議論されている。その中で、厚生省の行った調
査によると不治の病の病名告知に対 して肯定的な意見を持っ人が大半を占めるのに対 して、実












そこでこの ような人間関係における感情をも含む複雑な力動の観点か ら、ここでは 「投影」
という概念、そしてこの言葉の用いられる文脈を通 じて、考え、解釈をおこなっていき、何か
臨床的に還元できるものを探 していくつ もりである。 この 「投影」 という概念を用い、解釈を
行っていくためには、それが一体どのような概念であるのかをはっきりさせてお く必要がある。
実際、この 「投影」 という概念を用いるにあたり、理論的立場の違いによりその意味、使われ












するもの として認めることを避けたり拒否 したりし、 この種の欲動や感情を外界または他者に
属するもの、それらから自己に向かって くるもの として知覚する心理機制である(小此木、馬







取 り入れ と投影の機制の活発な相互作用が重視されている。そ して彼女はこの投影の概念を同
一化identificationと結びっけ、精神分析学における新たな発展をもた らした(Seaga1,H.1973)。
この同一化 と結びついた投影は投影同一化あるいは投影同一視な どと呼ばれ、自己のある部分
を外界の対象に投影 し、その投影を受けた対象が 自己 と同一視される機制であ り、共感の能力
の最 も初期の形態 ともされている(岩崎1993)。Freud,S.の概念を整理 したFreud,A.も攻撃
者 との同一視(identificationwithaggressor)と愛他主義(altruism)において、複数の防衛機





































投影されていると解釈 しがちである。 しか しこの状況には以下の4通 りの説明が存在すること
を指摘 している。
1.彼は正確にその他者に攻撃的意図を突 き止めてお り、傍観者以上に状況に対 してより敏感
になっている。
2.彼は子 どもの頃、重要な人物が友好を求めて くるときにはしば しば攻撃的であったことを










































このHolmesが指摘 していることから言える最 も大 きなことは、心理学的には投影の存在そ
のものを実証するデータは現時点では存在 しないということである。彼が概観 した研究に関し
ても投影の機能を仮定 した状況で、投影の働 きにより予測される結果が起 こるのかどうかを検
討 したもの(Brame1,D.1963,Stevens,H.A.&Rwitz,W.A1970など)がほ とん どである。
こうしたことから、Holmesは、投影は防衛的に機能 しないという対立仮説 も同様に証明され
得ないとした上で、実証的支持のない理論を信奉 し、 このような理論に対する実証的支持がほ













概念の乱用 とそのために起こる理論の混乱を危惧 し、概念の使用に際する慎重な姿勢を強調 し
ている。このことは先に指摘 したように言葉の一人歩きに対する警告であると理解することが
できる。 このような精神分析学における他の概念にも見 られるような言葉の一人歩きは、理論
を他の理論、学説 と相互交流の上に成 り立つ開放システムたらしむことを妨害 し、Bowlbyも
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指摘 するように他 との交流 を持 たない閉 システム として しまう(Bowlby,J,1973/1991,p.205)。




















帰属 し、それに自ら気づかな くな り、自己の内的整合性が保たれる。つまり投影の働きは、①























に した。この文章によって示された状況について、以下の3つ の立場を表す3つ の質問項 目か
ら病名の告知について自由に回答するようにした。 ここでは回答を具体的に引き出すために、
最初の刺激文に続けて、「なぜな ら」 という刺激文 も設けた。
Q1:「 もし私がこの患者であったな ら～、なぜな ら～」 ・患者の立場
Q2:「 もし私がこの患者の子 どもであったな ら～、なぜな ら～」 ・家族の立場







否定、肯定 の次元 に関するカテゴ リー尺度 で、文章完成 テス トに一般 に用 い られる分類 のカ
テ ゴリーであ る。肯定(Positive)、否定(Negative)、中立(Neutra1)の3種類 の カテゴ リー
があ る。肯定(Positive)は、 回答 全体 としてガンの病名告 知に対 して肯定 的態度 の回答 に対
するカテ ゴリーであ る。否定(Negative)は、回答全体 と して ガンの病名告知 に対 して否定的
態度 の回答 に対 するカテ ゴリーである。 中立(Neutral)は、回答全体 として ガンの病名告知 に
対 して肯 定的、否定的 どち らの態 度 も見 られない中立的態度の回答に対 す るカテ ゴリーであ る。





属理論 におけ る行為の内的属性 への帰属 と外 的状況への帰属 の2つ の要素 を参考 に し
(Shaver,K.G.1975)、この質問紙の内容に適合するように、特性(character)への帰属 と状


























テキス トデータの コー ド化に関 してはHorowitzらの手続きを参考に した(Horowitzeta1.
1994)。ここでは全ての被験者の回答の反応に対 して、定義 されたカテゴリー尺度に基づいて、










統計解析 は、 まず、肯定一否定 のカテ ゴ リー尺度 のカテ ゴ リー と帰属 の カテゴ リー尺度の カ
テ ゴリーをそれぞれを従属変数 として、質問項 目の違 いの及ぼ す効果 と各質問項 目内での所属
集団の違 いに よる効果、性別 の効果、年齢の効果、癌 で亡 くなった近親者の有無 につ いての効
果、 間近 で人 の死 を看取 った ことがあるかないか、 すなわち看取 り経験 の効果の5つ の説 明変
数 の効果 をLog-LinearMode1によ り検討 し、 さらにCorresponsdenceAnalysisにより2軸 を
生成 し、 質問項 目と回答 カテ ゴ リー の関係を分析 した。 そ して最:終的 に肯 定一否 定 と帰属 のカ











































































tive)の回答の多 くなる傾向が見 られる(頻度103/140)。このことか ら家族の立場であれば、
病名告知に対 して否定的傾向になると言える。








ここで も質問項 目の違 いの及 ぼす効果 が0.1%水準以下で有意 とな った(Table3)。っ ま り
質問項 目の違 いに よりその質問項 目における回答 のされかたに変化 が生ず る とい うこ とが統計
的に示 された。 さ らにCorresponsdenceAnalysisによ り、Figure2に示 され るような質問項 目
と肯定一否定の カテゴ リー群 との関 係の布置 が得 られた。 ここで もまた この図 とQ1～Q3の 各
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(1)患老 の立場 の質 問項 目(Q1)に おいては、病名告知 に対 する態度 を決 定する もの と して
患者 自身 の置かれてい る状況(Situation-Self、頻度100/257)と患者 自身 の性格 な どの内的特
性(Character-Self、頻度136/257)に帰属 され る傾向が見 られた。
②家族 の立場 の質 問項 目(Q2)に おいて は、病名告知 に対 する態度 を決定す るもの として
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患者の置かれている状況(Situation-Other、頻度102/257)と患者の性格な どの内的特性
(Character-Other、頻度81/257)に帰属 される傾向が見 られた。特に患者の性格な ど内的特













肯 定一否 定のカテゴ リー尺度 と帰属の カテゴ リー尺度の関係
最 後 に肯定一否定の カテ ゴリー と帰属 のカテ ゴリーの関係 をCorresponsdenceAnalysisによ
り検 討 した(Figure3)。この 図のそれぞれの次元 に属 する カテ ゴ リーの布置 か ら以下 の よう




























(1)肯定(Positive)と自身 の状 況(Situation-Self)、概 念(Notion)、自己の 内的 特性
(Character-Self)に対す る帰属の グループであ る。つ ま り病名告知 に対す る肯定性 は、回答す
る立場 における 自己の問題や一般的な概念 と関連 してい る と考 え られ る。
(2)否定(Negative)と他 人の 内的特性(Character-Other)と自己の 内的特性(Character-
Self)に対 す る帰属の グループであ る。 これは病名告知 に対 す る否定性 は、それ に関与 する者
の性格 な ど内的特性 と関連す る と考 え られ る。
(3)中立(Neutral)と他者 、対 象の状況 に対 す る帰属 、また分類不 能のカテ ゴリーのグループ
である。 これは他人 の状況 を考慮 するこ とが病名告知 に対 して中立的態度 をもた らす こ とを示
















この調査の結果は、病名告知に対する立場の変化に伴い、肯定否 定 と原因の帰属 という2
つの次元において被験者の回答傾向に変化が生ずるというものである。その中で患者の立場で
あれば病名告知に対 して肯定的であ り、家族、医師の立場 となると否定的になるという傾向は、
冒頭に上げた厚生省の調査の結果 と一致するものである。ではこのようなメカニズムについて
投影の働きという観点か ら考察 してみたい。
まず本論のはじめに仮定 した投影の働きは、(1)自らが所有 していた くない意図、願望、認め
たくない自分の性格な どといった、自己にとって好ま しくない特性を、自分以外の他人、対象

































ま しくない側面や、自らには告知 してほ しくない自己に とって好ましくない意図に気づいてお











知 しなかった という場合には、それは誤った帰属 というよりは正 しい帰属であると考えること






告知 してほしいが、家族の誰かがガンだとしたら告知 した くない」ということのメカニズムと
して、告知 という状況に対する自分の不安を投影 し、その結果として患者に対する誤 った帰属
が引き起 こされると考えられる。 しかしここでの推定される投影の働 きとそれに伴う誤った帰
属に関しては、この調査およびここに取 り上げただけの証拠から断定的に結論づけることはで
きない。
V.総 合 論 議
概念の運用、探求
ここでは投影の概念の実証的研究の不備、精神分析学における運用の混乱をふまえて、あえ





















































たようなさらに多 くの変数を考慮 した多変量的なシステムを考えてい く必要がある。






といった、 ターミナルケアさらには心身医学全般にわたる臨床 と研究の方法論的問題 として存
在 していると思われる。
結語





患者の人間理解 という観点 も必要になって くるもの と思われる(柏木1994,P.114)。病名告
知の問題は人間理解の問題である。それはまた国民性の理解にもつながる。投影 という概念は
古 くから多 くの研究者によって人間の行動を理解する一つの鍵 として用いられてきた。本論文
はこの投影 という概念を病名告知 という医療現場での非常に重要な問題の理解に適用 しようと
試みたものである。今後さらに洞察を深め、病名告知 という複雑な問題に挑戦 したい と願って
いる。
Appendix.ガン患者の仮想状況例
患者は、A氏で、年齢は61歳の男性。2年 前 に肺癌が見つか り、大学病院で手術を受けた。そ
の時、本人には主治医から 「肺にカビが生えている」 という病状の説明を受けている。現在、
他の病院で治療を受けている。肝臓と骨に広範囲に転移 して、今の主治医は、余命は3カ 月 く
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